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КЛІНІЧНИЙ ВИПАДОК ІНФІЛЬТРАТИВНОГО ТУБЕРКУЛЬОЗУ, 
ЯК ПРИКЛАД ДИФЕРЕНЦІЙНОЇ ДІАГНОСТИКИ КРУГЛИХ ТІНЕЙ 
CLINICAL CASE OF INFILTRATIVE TUBERCULOSIS AS AN EXAMPLE  
OF DIFFERENTIAL DIAGNOSTICS OF ROUND SHADOWS 
 
Шаповал К. І.  
Науковий керівник: к. мед. н, доц. Вородюхіна А. К 
Shapoval K. I.  
Science advisor: doc. Voroduhina A. K., PhD  
Українська медична стоматологічна академія, м. Полтава 
Кафедра внутрішньої медицини № 3 з фтизіатрією  
Курс фтизіатрії 
Актуальність: Диференційна діагностика круглих тіней легень та доказове підтвердження діагнозу 
залишається складною проблемою. Різноманіття патологічних процесів, що мають схожу клінічну та 
рентгенологічну картину, а саме круглі тіні, зустрічаються при багатьох захворюваннях легень.  
«Кругла тінь» - це наявність тіні в легеневій тканині, круглої форми, що переважно має чіткий контур, та 
розміщена на фоні малозміненої легеневої тканини.  
Матеріали та методи:  
Як приклад складності диференційної діагностики туберкульозу легень надаємо клінічний випадок. Пацієнтка 
А. 27 років звернулася в поліклінічне відділення Полтавського обласного туберкульозного диспансеру (ПОТД) 03. 
04. 2017року, у зв’язку з виявленими патологічними змінами в правій легені під час рентгенологічного обстеження 
органів грудної клітини. На час обстеження вважала себе здоровою, патологічних змін при об’єктивному 
обстеженні не виявлено. За кордоном пацієнтці з діагностичною ціллю проведена трансторакальна біопсія правої 
легені. Результати гістологічного дослідження виключили наявність туберкульозу та раку легень. Пацієнтка 
повернулася до України і звернулася за допомогою в ПОТД. Стан пацієнтки залишався добрим. . З анамнезу 
відомо, що на туберкульоз раніше не хворіла. При об’єктивному обстеженні патологічних змін не виявлено, але 
рентгенологічно кругла тінь в S1 правої легені залишається. Пацієнтка обстежена: лабораторно, ендоскопічно, 
бактеріоскопічно, культурально, молекулярно-генетичним методом GENE/ Xpert, а також проведене цитологічне 
дослідження на виявлення ракових клітин. Результати дослідження не виявили патологічних змін. На протязі 
цілого року проводили динамічне спостереження, з клінічним та рентгенологічним обстеженням. Запропонована 
повторна торакотомія, пацієнтка дала згоду. Була виконана торакотомія, наявність утворення в S1правої легені 
при зовнішньому огляді розцінювалося , як доброякісна пухлина або ж конгломерантна туберкулома. За 
результатами гістологічного дослідження діагностований туберкульоз легень (конгломератна туберкулома), за 
лабораторними даними підтверджено наявність чутливого туберкульозу.  
Результати: 
Приведений клінічний випадок є яскравим прикладом пошагового використання різноманітних методів 
діагностики з ціллю підтвердження етіології круглої тіні легень. Були використані майже всі необхідні діагностичні 
методи, але ніяких доказів ми не отримали, тому був запропонований інвазивний та травматичний метод 
діагностики, який виявився найбільш інформативний – торакотомія. Під час, якого є можливість отримати в 
достатній кількості патологічного матеріалу для гістологічного, цитологічного та бактеріологічного дослідження, 
що дозволяє виявити етіологічний фактор круглої тіні легень.  
Висновки: 
З огляду на клініко – діагностичні дані, діагноз має бути підтверджено переліком досліджень. Тільки 
підтверджений діагноз дозволяє лікарю вибрати вірну тактику лікування та допомогти хворому стати здоровим, 
повернутися до роботи та мати якісне життя.  
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Актуальність: На сьогоднішній день актуальність захворюваності на кір досить велика і, не зважаючи на мож-
ливість здійснення ефективної імунопрофілактики даного захворювання, більш ніж 20 млн. осіб щорічно інфіку-
ються.  
В Україні вакцинація проти кору регламентується Наказами МОЗ № 551 від 11. 08. 2014 «Про вдосконалення 
проведення профілактичних щеплень в Україні», № 947 від 18. 05. 2018 «Про внесення змін до Календаря про-
філактичних щеплень в Україні», в яких йдеться про застосування комбінованої вакцини проти кору, паротиту та 
краснухи. Проте в Україні спостерігались епідемічні спалахи кору в 2001, 2006, 2012 та в 2017-2018 рр.  
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Отже, вивчення епідемічних особливостей кору для посилення профілактичних заходів є актуальним завданням.  
Мета роботи: аналіз захворюваності на кір у Полтавській області та прогноз тенденції розвитку епідемії до 
2020 р.  
Матеріали та методи: Для досягнення мети був проведений аналіз даних офіційної статистичної звітної доку-
ментації, затвердженої МОЗ України за 2013-2018 рр. Прогноз захворюваності на кір здійснювали за допомогою 
побудови поліноміальної лінії тренду з використанням редактора Excel.  
Результати: Проведений епідеміологічний аналіз показав, що протягом 2013-2014 рр. показник захворюванос-
ті на кір у Полтавській області втримувався на низькому рівні (1,16 та 0,14 на 100 тис. населення відповідно), у 
2015 і 2016 рр. захворювання не реєструвалось взагалі, тоді як із 2017 і за першу половину 2018 року даний по-
казник збільшився в 19,3 разу − з 1,34 до 25,9 на 100 тис. населення. Також, при порівнянні даних встановлено, 
що в період 2013-2018 рр. абсолютне число зареєстрованих у регіоні випадків кору серед дітей зросло у 13,6 
разу, серед дорослих − у 24 рази.  
В подальшому був проведений прогноз розвитку епідемії кору до 2020 року за допомогою побудови поліномі-
нальної лінії тренду за формулою: y=2,38x−13,09х+14,33 (ступінь достовірності апроксимації − R2=0,826). Згідно 
отриманої прогностичної моделі, в найближчі 2 роки в Полтавській області очікується продовження стрімкого 
зростання захворюваності на кір до 50 на 100 тис. населення 
Висновки: Захворюваність на кір у Полтавській області у період 2013-2018 рр. загалом збільшилась в 19,3 ра-
зу, а абсолютна кількість зареєстрованих випадків кору серед дітей та дорослих − у 13,6 і 24 рази відповідно. До 
2020 р. у Полтавській області прогнозується зростання захворюваності на кір до 50 на 100 тис. населення.  
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Актуальність: У сучасному суспільстві, серед батьків, широко розповсюджені хибні думки та недостатня поін-
формованість щодо імунізації. В Україні існує проблема безпідставної відмови батьків від вакцинації, що в пода-
льшому призводить до спалахів смертельно небезпечних захворювань. Цього року вперше ВООЗ внесла відмову 
від вакцинації у щорічний список загроз людству. Тому, необхідне вивчення динаміки розвитку цього явища для 
розробки шляхів боротьби з ним.  
Мета: Оцінити вплив віку батьків на їх ставлення щодо імунізації своїх дітей та вивчення ставлення та переко-
нань щодо безпеки ти ефективності вакцин.  
Матеріали і методи дослідження: В дослідженні прийняли участь 795 батьків, діти яких знаходилися на ста-
ціонарному лікуванні в ДКЛ №9 та ДКЛ №6, перебували на відпочинку в музеї «Експериментаніум» та навчалися 
гімназії № 177 м. Києва. Опитування проводили студенти 4-6 курсів НМУ імені О. О. Богомольця за попередньою 
особистою інформованою згодою батьків за допомогою анкетного методу з використанням анкети від EAPRASnet 
(Європейська Академія Педіатричних Досліджень в Амбулаторній мережі) «Ставлення батьків до вакцинації у 
країнах Європи». Було виділено 3 групи за віком 17-24 роки, 25-34 роки та 35+ років. Був досліджений вплив віку 
батьків на прийняття рішення щодо вакцинації. Динаміку оцінювали за різницею результатів серед різних вікових 
груп у відсотковому співвідношенні. Статистичну обробку даних проводили за допомогою програми SPSS 12. 0.  
Результати: При аналізі результатів розбіжності у відповідях на запитання між групами віком 25-34 років та 
35+ років не знайдено, тому їх було об’єднано в групу 25+ років. Встановлено, що батьки віком 17-24 років у 
20,5% випадків, а в групі 25+ років – 35,7% (р<0,05) коли-небудь відмовлялися від вакцинації однієї чи усіх своїх 
дітей з інших причин, окрім хвороби чи алергії. З твердженням «Краще, щоб моя дитина отримала імунітет в ре-
зультаті хвороби, ніж в результаті вакцинації» не погодилося 94,9% батьків віком 17-24 років та 87,1% батьків 
віком 25+ років (p<0,05). Важливо, аби діти були вакциновані, вважають 94,9% батьків 17-24 років та 85,1% бать-
ків 25+ років (p<0,05). Із думкою «Нові вакцини несуть більше ризиків, ніж вакцини, що давно використовуються» 
не погоджується 94,9% батьків 17-24 років та 82,7% батьків 25+ років (p<0,01). Твердження «Як правило, я роблю 
те, що мій лікар або медичний працівник рекомендують щодо вакцинації моєї дитини» підтримує 79,5% батьків 
17-24 років та 69,5% батьків 25+ років (p<0,05). З тим, що «Моя дитина не потребує вакцинації від захворювань, 
які більше не є такими поширеними» не погоджується 92,3% батьків 17-24 років та 77,5% батьків 25+ років 
(p<0,05).  
Висновок: Батьки до 25 років більш схильні до імунізації своїх дітей, та більше довіряють вакцинації, ніж бать-
ки старшого віку.  
